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2 种心脏超声造影技术判断中心静脉导管尖端位置的临床价值
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［摘要］　目的　比较心脏超声微泡造影和快速灌注湍流造影 2 种技术判断中心静脉导管尖端位置的临床诊断价

值。方法　选择 2020 年 7 月至 2022 年 3 月于北京大学人民医院重症医学科行中心静脉置管的 107 例成人危重症患

者，分别应用心脏超声微泡造影技术和快速灌注湍流造影技术判断中心静脉导管尖端的位置，并以床旁胸部 X 线片所

示结果为标准，分析 2 种超声造影技术判断导管尖端位置的效果。结果　应用心脏超声微泡造影技术和快速灌注湍

流造影技术判断中心静脉导管尖端位置所需时间分别为 6（5～7）min 和 5（4～6）min ，均短于胸部 X 线片判断导

管尖端位置所需时间［70（57～90）min］（P 均＜0.01）。以床旁胸部 X 线片作为判断导管位置的金标准，应用心脏

超声微泡造影和快速灌注湍流造影 2 种技术判断导管尖端位置的灵敏度均高达 100.0%，特异度均为 81.2%。结论　相 
较于床旁胸部 X 线片，心脏超声微泡造影技术和快速灌注湍流造影技术均可快速、准确地判断中心静脉导管的位置，尤

其心脏超声快速灌注湍流造影技术无须注射造影剂更值得临床推广应用。
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Clinical value of 2 cardiac contrast-enhanced ultrasound techniques in determining the position of central 
venous catheter tip
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［ Abstract ］ Objective　To compare the clinical diagnostic value of 2 different cardiac contrast-enhanced ultrasound 
(CEUS) techniques (ultrasonic microbubble angiography and rapid turbulence angiography) in determining the position of 
the central venous catheter tip. Methods A total of 107 adult critical patients with central venous catheterization who were 
admitted to Department of Critical Care Medicine, Peking University People’s Hospital from Jul. 2020 to Mar. 2022 were 
enrolled. The position of the central venous catheter tip was determined by ultrasonic microbubble angiography and rapid 
turbulence angiography. The accuracy of the 2 CEUS techniques in determining the position of the central venous catheter tip 
was analyzed using the results of bedside chest X-ray (CXR) as the standard. Results The median time required to determine 
the position of the central venous catheter tip by ultrasonic microbubble angiography and rapid turbulence angiography was 6 
(5-7) min and 5 (4-6) min, respectively, which were shorter than that by bedside CXR (70［57-90］ min) (both P＜0.01). With 
bedside CXR as the gold standard for the determination of catheter position, the ultrasonic microbubble angiography and rapid 
turbulence angiography showed consistent results, with a sensitivity of 100.0% and a specificity of 81.2% for both methods. 
Conclusion Compared with bedside CXR, the ultrasonic microbubble angiography and rapid turbulence angiography can 
determine the position of the central venous catheter quickly and accurately. In addition, rapid turbulence angiography without 
injection of contrast agent is more worthy of further clinical application.
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对于循环不稳定的急危重症患者常需行中心

静脉置管，以便于血管活性药物的应用及血流动力

学监测。但临床上使用中心静脉导管前首先要明确

导管尖端的位置是否正确。若中心静脉导管位置错

误，可能会影响其相关药物的输注及误读血流动力

学相关指标［1-2］。目前临床上仍以胸部 X 线片作为

明确中心静脉导管位置的金标准，但床旁胸部 X 线

片往往相对耗时且具有辐射危害，甚至采用床旁胸

部 X 线片判断导管尖端位置可能延误危重患者的

救治，亦不适用于危重孕妇等特殊人群。随着超声

技术在重症领域的不断推广和应用，临床上开始尝

试应用不同的超声技术判断中心静脉导管尖端的位

置［3-5］。本研究探讨应用心脏超声微泡造影技术和

快速灌注湍流造影技术判断中心静脉导管尖端的位

置，并比较这 2 种技术的优缺点和临床应用价值。

1 资料和方法

1.1 病例资料 本研究通过北京大学人民医院伦理

委员会审批（2020PHB029-01）。选择 2020 年 7 月

至 2022 年 3 月于北京大学人民医院重症医学科行

中心静脉置管的 107 例成人危重症患者作为研究对

象。纳入标准：（1）具有颈内静脉置管或锁骨下

静脉置管的指征；（2）年龄≥18 岁；（3）患者

本人或授权委托家属同意行中心静脉置管、床旁胸

部 X 线片和研究相关超声检查，并签署相关知情同

意书。排除标准：（1）存在颈内静脉或锁骨下静

脉穿刺置管的禁忌证；（2）有上腔静脉综合征； 
（3）上腔静脉内已留置了其他医疗器械；（4）因

颈部及胸部严重创伤或畸形等原因无法行超声检查；

（5）孕妇及心脏手术患者；（6）床旁胸部X线片

或超声设备故障等原因导致无法及时完善检查。

1.2 超声判断中心静脉导管尖端位置的方法 在患

者成功置入中心静脉导管后，用配备线阵探头及

相控阵探头的飞利浦超声检查系统（美国 Philips 
Ultrasound 公司）进一步判断中心静脉导管的位

置。对患者分别采用心脏超声微泡造影技术和快速

灌注湍流造影技术判断中心静脉导管尖端的位置

（图 1）。

1.2.1 心脏超声微泡造影技术 应用相控阵探头在

心尖四腔心切面和剑突下四腔心切面认真扫查患者

的右心房，若能在右心房内直接观察到中心静脉导

管的尖端，表明导管尖端的位置过深。若经扫查未

能在右心房内发现导管样结构，由助手用一支 10 
mL 注射器注入 9 mL 生理盐水和 1 mL 空气，而后

通过三通连接到另一支 10 mL 注射器，在 2 支彼此

相通的注射器之间反复快速推注其内生理盐水，使

其形成富含空气微泡的造影剂。取 5 mL 制备好的

造影剂，从中心静脉导管的主腔末端迅速推注至患

者体内，同时应用相控阵探头在心尖四腔心切面或

剑突下四腔心切面观察右心房内是否有微泡出现及

微泡出现的时间。如果在注射造影剂 2 s 内观察到

右心房内有大量微泡，且微泡信号发自上腔静脉，

并经右心房最终到达右心室，表明中心静脉导管尖

端位于上腔静脉；若在注射造影剂后右心房内未

发现大量微泡现象或少量微泡在注射造影剂 2 s 后
才观察到，则说明中心静脉导管尖端未到达目标位

置。另外，若推注造影剂的同时在右心房或右心室

内观察到大量的微泡，且这些微泡信号并非发起自

上腔静脉，而是直接发起自右心房或右心室，则表

明中心静脉导管放置位置过深。

图 1 超声判断中心静脉导管尖端的位置

A：未注入造影剂前心尖四腔心切面的心脏超声影像；B：应用心脏超声微泡造影技术判定中心静脉导管尖端位置，箭头所示为

RA及RV内的微泡造影剂超声显影；C：应用快速灌注湍流造影技术判定中心静脉导管尖端位置，箭头所示为RA及RV内的快

速湍流超声显影．LA：左心房；LV：左心室；RA：右心房；RV：右心室．

A B C
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1.2.2 快速灌注湍流造影技术 首先应用线阵探头

扫查患者双侧颈内静脉和锁骨下静脉，排除导管尖

端误入颈内静脉或锁骨下静脉的可能。而后同样应

用相控阵探头在心尖四腔心切面和剑突下四腔心切

面扫查右心房，若能直接在右心房内观察到导管尖

端，表明导管放置过深。若未在右心房内观察到中

心静脉导管尖端，由助手取一支 10 mL 注射器注入

10 mL 生理盐水，然后直接从中心静脉导管的主腔

远端将 10 mL 生理盐水全部快速推注入患者体内。

同时，在心尖四腔心切面或剑突下四腔心切面进行

扫查，观察右心房和右心室内是否有湍流信号，判

断导管尖端位置是否正确的具体方法与超声微泡造

影技术的判断方法一致。另外，当中心静脉置管成

功后，迅速联系放射科行床旁胸部 X 线片检查，以

便于进一步明确导管尖端的位置。本研究中所有放

射科医师在行胸部 X 线片检查、影像学分析及撰

写报告的过程中均不知晓患者的超声检查结果。

1.3 观察指标 观察并记录患者的中心静脉具体

穿刺部位、中心静脉置管时间、2 种超声技术判断

中心静脉导管尖端位置的结果、2 种超声技术判断

导管位置所需时间。同时记录胸部 X 线片判断导

管尖端位置的结果及所需时间。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，不符合

正态分布的计量资料以中位数（范围）表示。计数

资料以例数和百分数表示。应用 Wilcoxon 秩和检

验比较 2 种超声技术判断导管尖端位置所需时间，

应用 Kappa 检验判断 2 种超声技术的一致性。检

验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者的一般资料 共纳入 107 例成人危重症

患者，年龄为 23～95 岁，平均年龄为（64.2±18.5）
岁；男 58 例、女 49 例；体重为 37～122 kg，平均

体重为（64.3±12.3）kg；身高为 150～185 cm，

平均身高为（164.7±7.5）cm；BMI 为（23.6±3.8）
kg/cm2；急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分（acute 
physiology and chronic health evaluation- Ⅱ score，
APACHE- Ⅱ）为 12～27 分，平均 APACHE- Ⅱ评

分为（16.5±2.8）分；中心静脉穿刺置管时间为

10～32 min，平均置管时间为（16.6±4.1）min；
右侧颈内静脉置管 11 例，右侧锁骨下静脉置管 77

例，左侧锁骨下静脉置管 19 例。

2.2 2 种超声技术判断中心静脉导管尖端位置的效

果比较 应用床旁胸部 X 线片判断中心静脉导管

尖端位置所需时间为 70（57～90）min。应用心脏

超声微泡造影技术判断导管尖端位置所需时间为 6
（5～7）min，快速灌注湍流造影技术所需时间为

5（4～6）min，均较床旁胸部 X 线片用时短（Z＝
8.980、8.980，P 均＜0.01）。若将中心静脉导管

尖端位于上腔静脉归类为中心静脉导管放置位置正

确，而导管尖端位置出现在右心房、颈内静脉或锁

骨下静脉等归类为中心静脉导管放置位置错误进行

分析，应用心脏超声微泡造影与快速灌注湍流造影

判断导管尖端位置的结果相同，导管尖端位于上腔

静脉均有 98 例（91.6%），导管尖端放置位置错误

均有 9 例（8.4%）。应用床旁胸部 X 线片判断中

心静脉导管尖端位于上腔静脉 96 例（89.7%），导

管尖端放置位置错误 11 例（10.3%）。有 2 例胸

部 X 线片判断导管尖端位于右心房，而超声却将其

误判为上腔静脉。应用心脏超声微泡造影、快速灌

注湍流超声造影判断导管尖端位置的正确率均与胸

部 X 线片有较好的一致性（Kappa＝0.89、0.89， 
P＜0.01）。如果以床旁胸部 X 线片作为判断中心

静脉导管位置的金标准，应用心脏超声微泡造影和

快速灌注湍流造影技术的灵敏度均高达 100.0%，

特异度均为 81.2%。

3 讨 论

线阵超声探头已被广泛应用于超声引导下中

心静脉置管，此技术可大大提高穿刺置管成功率，

并减少了置管相关并发症的发生［6-7］。中心静脉穿

刺置管后往往需要立即明确导管尖端位置是否正

确，以便于血管活性药物的应用及重要血流动力学

指标的正确读取。若中心静脉导管位置放置错误，

往往会导致中心静脉压、胸腔内血容量、血管外肺

水、每搏量等指标的读取出现偏差，容易误导临床

医师对患者实际血流动力学的判断，最终可能导致

其做出错误的临床决策［8-9］。

临床上通常采用床旁胸部 X 线片作为判断中

心静脉导管位置的金标准，但是这种检查方法会额

外增加患者的诊疗费用［10］，并且检查相对耗时，

有可能会耽误中心静脉导管的及时应用，甚至延误

急危重患者的救治。另外，对于需放置中心静脉导
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管的危重孕妇或儿童而言，由于其不宜接受过多的

X 线照射，因而临床上也在逐步尝试采用床旁超声

技术辅助快速判断中心静脉导管尖端的位置［11-12］。 
目前应用线阵超声探头往往仅能判断中心静脉导

管是否成功置入目标血管，以及导管在患者体内的

具体走行方向。虽然部分研究尝试应用线阵超声

探头观察患者的同侧及对侧的颈内及锁骨下静脉，

大体判断中心静脉导管尖端是否误入颈内及锁骨下

静脉，但此方法仍然无法进一步明确导管尖端放置

的位置。另外，也有研究尝试采用经胸二维心脏超

声直接寻找中心静脉导管是否误入右心房，但由于

重症患者体位限制或机械通气等因素的影响，亦很

难仅通过二维超声在心尖四腔心或剑突下四腔心等

切面清晰辨别导管的尖端［13］。虽然经食管超声可

以相对清晰地显示上腔静脉及其中心静脉导管尖端

的位置，但由于患者耐受性差，且有误吸、食管出

血、食管穿孔、恶性心律失常等风险，不适用于所

有危重症患者［14-15］。

本研究尝试应用心脏超声微泡造影和快速灌

注湍流造影 2 种不同的超声造影技术判断中心静脉

导管尖端的位置，并评估其临床应用价值。本研究

结果显示应用床旁胸部 X 线片判断中心静脉导管

位置所需时间平均在 1 h 以上，而应用床旁超声检

查进行判断仅需数分钟。相比而言，床旁超声技术

在缩短检查时间方面有明显优势，尤其适用于需要

紧急中心静脉置管和血流动力学监测的危重症患

者。也有研究发现这 2 种超声造影技术判断导管尖

端位置的结果一致，且与传统的床旁胸部 X 线片方

法也有较好的一致性［14-15］。本研究结果还显示，若

以床旁胸部 X 线片作为判断导管尖端位置的金标

准，2 种超声造影技术判断导管尖端位置的灵敏度

均高达 100.0%，特异度亦均高达 81.2%。

本研究中有 2 例胸部 X 线片判断导管尖端位

于右心房，而超声却将其误判为上腔静脉，分析原

因考虑为患者体型肥胖、体位配合困难、有创呼吸

机辅助通气支持条件较高使得其超声成像质量较差

所致。因而，对于各种临床原因导致超声图像质量

欠佳的患者，仍建议选用床旁胸部 X 线片对中心静

脉导管尖端的位置做出最终的判断。对于可获取清

晰超声图像的患者，心脏超声微泡造影和快速灌注

湍流造影 2 种超声造影技术判断导管尖端位置的诊

断结果一致，且灵敏度和特异度均较高，其中心脏

超声微泡造影技术由于在实施时需要提前制备含有

空气微泡的生理盐水，其过程相对复杂；且此方法

要将含有空气微泡的造影剂直接注射到人体内，因

而不易被患者接受。但快速灌注湍流造影技术操作

简便，无须提前制备造影剂，且注射入人体的为无

菌生理盐水，更容易被广大患者所接受。

综上所述，相较于床旁胸部 X 线片检查，心脏

超声微泡造影技术和快速灌注湍流造影技术均可以

快速、准确地判断中心静脉导管的位置，且均可缩

短其诊断时间，可为急危重症患者争取救治时间。

由于快速灌注湍流造影技术操作简便，更值得在临

床上推广应用。
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